日本臨床宗教師会　第4回フォローアップ研修
活動記録検討事前申込書
（2019年2月10日(日)までに、Eメールでお送りください）
	氏　名
	
	修了した大学
等養成教育プログラム名
	

(例：東北大第2回)

	各地域臨床宗教師会名
	


	所属宗教・役職
	



	＜活動記録概要＞
公共空間での活動、教育活動、宗教間協力など自由にお書きください。(1,000文字程度)
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